Caracterizacion de Grupos de poblaciony
grupos de riesgo

Experiencia Compensar EPS
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Una Red Integrada
de Servicios de Salud
basada en la confianza
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Objetivo de la Red

Brindar experiencias
gratificantes y tener
adecuados resultados

en salud individual y
colectiva, para lograr
sostenibilidad financiera

La cooperacion, es lo que alimenta la innovacién.
Martin Nowack

.i:compensqr salud

eps



Modelo de Atencion

Dos grandes componentes en torno de la necesidad en salud del afiliado

Gestion del riesgo Organizacidn de los servicios

Unidades de Alta Complejidad

Pilares del Modelo

SES Discrasias Oncologia 'y Enf. Renal VIH /Sida
(paciente alto Sanguinea trasplantes (dialisis)
D © riesgo)
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Sistemade Informacidn Equiposde criterios de ingreso
atencién primaria .-~
Unidad de B —p .
Cuidados Extension —_— Del Suefio Anticoagulacion
- hospitalaria /
Intensivos /
-— — \
N Hospitalizacion Hospitalizacion | | oo Titulacion de Altoriesgo
= salud Mental gestién insulinay pie Clinicade Apoyo obstétrico
_ = ; - g - 8 | Especiallzada chrzies
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" Paciente regresa
con su equipo de
atencion primaria

. Cirugia
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Modelo de Atencion en Salud

Reto: Alinear los marcos estratégicos, tacticos y operativos en funcion del MIAS /RIAS

Pilares del modelo Componentes del MIAS

1. Caracterizacion Grupos de poblacién y grupos de
riesgo

2. Rutas integrales de Atencion en Salud — RIAS

3.  Implementacién de la Gestidn Integral del Riesgo en

Modelo de atencidén en salud Salud

4. Territorializacién del MIAS
© - o N o @ c o = _ 5. Redes integrales de prestacion de servicios
v 9 S0 G . =R =R T, v > = 6. Rol del d
- _ T © 3 23w S o8 c g R V= L oo > : ol del asegurador
c o o S O o CIJG,_Jt' O = C = o E-O-OU mqu 60 o . .y . . .
© B 3 S6G % = = = S8, S 95 S 2w c £ SO S5 B 7.  Alineacién del sistema de incentivos
S & © &:%gg E 2 c @ &5 & C £ 2 L o wd Q= = RO L :
e w8 e £ 2 558 |2gEL cE co Y® L& =2 E 8. Requerimientos y procesos del sistema de
573 |5%5% | g2° |65ge| e85 |STE" | Sef | °% . !
& = © @ 235y S Z informacion
E 5 o L, L
. . . = = \_ \. . \_ 9. Investigacion, innovacion y apropiacion del

conocimiento
10. Implementacién y evaluacion

. Sistemade Informacion
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DPiIares del modelo
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Gestion de Riesgo Salud

Caracterizacion de Grupos de poblacion y grupos de riesgo

Definicidon de cohortes
M Koch (2014)
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D Meétodo de Koch

Figura 2. Flujograma de la metodolagia de priorizacion de enfermedades

de importancia en salud publica : . . o L
Los criterios mas importantes para priorizar y para tener en cuenta son los siguientes:

Puniaje Asignacion de Clasificacion

1. Incidencia (incluyendo enfermedad e infeccion sintoméatica)
Seleccibn de ™ e 2. Ausentismo laboral y escolar
patogencs 3. Utilizacion de los servicio de salud (atencion primaria y hospitalizacion)
dentiticacén de Asignacién de Fuente: 11, 12 4. Cronicidad d? la enfermedad o secuelas
cnienos I'."l.lmmll a cada j'p| ok da Clasficacion Publicaokin 5. THSE dE fﬂtﬂlldad
Definicién de puntaje >, PrOGmm |l pesos | gl ONGRPOTI ) g rasutacos 6. Proporcion de eventos que requieren acciones en salud publica
para cada criteno puntae con 7. Tendencia
T paso - I_“ - 8. Atencidn publica (incluye percepcidn piblica y agenda politica)
il SlSacion wp epe " - .
N T 9, Posibilidades y necesidades de prevencidn, incluyendo vacunas
evision de os
untajes | 10. Posibilidades y necesidades de tratamiento.
puntaj
* s
Fevisidn de Iz Revisian necesaria - Rekroalmeniacion y
metadologia de la Medicion reSpuEsta
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Cardiovascular

Hipertension
Diabetes
Insuficiencia Renal Cronica
Infarto Agudo del Miocardio
Dislipidemia

Cancer

CA de Mama- CA de Prostata
CA Cabeza y Cuello
CA Ginecoldgico-CA Hematoldgico
CA de Piel -CA de Tiroides

A

Paciente en programa cerca de ti

Cancer
Cardiovascular
Respiratorio

Gestion de Riesgo Salud

Riesgos Priorizados y Marcados

Respiratorio
EPOC

Asma

Alto costoy Baja Frecuencia

VIH
Hemofilia
Otras Coagulopatias
Mujeres portadoras

Neurociencias / Osteomuscular

Epilepsia
Esclerosis multiple
Artritis Reumatoide

Osteoartrosis

Pacientes Alta Severidad /

Paciente en Manejo Domiciliario

Poblacion Sana

Deteccién temprana Primera Infancia-
infancia-adolescente y joven
Deteccién temprana RCV
Deteccién temprana CA de mama
Deteccién temprana CA de C.U.

Materno Perinatal

Embarazo
Riesgo Prematuros
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Gestion de Riesgo Salud

Caracterizacion de Grupos de poblacion y grupos de riesgo

Definicidon de cohortes
M Koch (2014)

Resolucidon 1536
de 2015
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Prioridades CAPO Bogota

Prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69

afnos
) Prevalencia de diabetes MeNIIitus en personas de 18 a 69 001

afnos
11 Bogota 3 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 008
4 Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios 003
5 Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias 007

Fuente: Gestion de la Informacién. CAPO 2018 Cargue Sept 2019.
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Gestion de Riesgo Salud

Caracterizacion de Grupos de poblacion y grupos de riesgo

Definicidn de cohortes Estrategia de cada
M Koch (2014) cohorte

Resolucién 1536 Priorizacién del riesgo
de 2015 salud M Hanlon (2019
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e Cuatro (4) componentes:
Componente A.
Componente B.
Componente C.
Componente D.

Los componentes corresponden con los principales criterios que permiten decidir prioridades de salud.

En el método de Hanlon, la clasificacion ordenada de los problemas se obtiene por el calculo de Ia

siguiente formula que se aplica a cada problema que se ha considerado.

Puntuacion de prioridad: (A+ B) C x D.
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Gestion de Riesgo Salud 0

Mapa de Riesgo Salud Compensar EPS 27
21
Cohorte de Riesgo Cuartil 1 Cuartil 3 Total General 20 Q4: Limite 30
Alto Costo Baja Frecuencia 19 21 2 72 18
No Cohorte 13 4 18 35 16
Cardiovascular 5 6 8 4 23 %2
Neurociencias 16 2 1 1 20
12
Oncologias 7 3 3 7 20
Respiratoria 11 5 3 19 10 Q3: Limite 12
Materno Perinatal 6 7 4 1 18 2
Osteomusculo Articular 5 3 0 1 9 6 QZ: Limite 8
5
Total general 93 40 46 37 216 4
3
o 1 Q].: Limite 4
Categorias Totales 216 37 Categorias Priorizadas 17% 0
0,5 1,5
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Gestion de Riesgo Salud

Caracterizacion de Grupos de poblacion y grupos de riesgo

Definicidn de cohortes Estrategia de cada
M Koch (2014) cohorte

Resolucidon 1536
de 2015
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Identificacidon a través de algoritmos y marcacion

|dentificacion de Sospechosos

Caracterizacion

Aplicacion sistemética de Seguimiento
Algoritmos de identificacion
(72)

Despliegue en el sistema
Transaccional (sospechoso)

Proceso Gestion Clinica 'y
Caracterizacion del
Sospechoso (Proceso de
Confirmacién o Descarte)

Inclusion a programa de
pacientes Confirmados en
Riesgo

Seguimiento en programa
segun riesgo
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Gestion de Riesgo Salud

Caracterizacion de Grupos de poblacion y grupos de riesgo

Alto

Medio

£
gk T

oo

0

o 0 o 0

OLT:C?:;:ZZCL?:S o Ingresoa Clasificacion del Atencién del Indicadoresde resultado  Seguimientode
P g Programa riesgo equipode salud y desenlaces en salud cohortes
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Gestion de Riesgo Salud

Caracterizacion de Grupos de poblacion y grupos de riesgo

Definicidn de cohortes Estrategia de cada Nuevas estrategias y
M Koch (2014) cohorte mediciones

Resolucién 1536 Priorizacién del riesgo
de 2015 salud M Hanlon (2019
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Encuestas de Identificacion del Riesgo en Salud

;> > Tra

» Encuestas De Salud

Transacciones en

Linea Encuestas de salud

Servicios Médicos ~

Citas Medicas

Consultar Informacion
Clinica

0 Las encuestas de salud son de caracter informativo y no reemplaza bajo ninguna circunstancia el diagnéstico médico.
Autorizaciones Médicas

Consultar Red de

Atencion

Asignacion o Cambio

Medico Personal

Encuestas de Salud

Resultados de Examenes

Cotizante Beneficiarios

Médicos EPOC Findrisk

Pagos de Plan R > Queremos identificar si El test FINDRISK (Finnish
Complementario tienes riesgo de contraer Diabetes Risk Score)
Tramites y Certificaciones > Enfermedad Pulmonar busca medir el riesgo de
Movedades y Salicitudes > Obstructiva Cronica desarrollar diabetes en los
Cotizador Plan (EPOC) proximos 10 afios

Complementario

Realizar Encuesta Realizar Encuesta

Reportar
inconsistencia

A continuacion podra
reportar un problema en la

apllcamOn accediendo en el 0% - Haz completado 0 de 2 test

siguiente enlace

compensar | salud
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Encuestas Salud: EPOC

Busca identificar si tiene riesgo de contraer Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

EPOC EPOC EPOC
o 0% de 100% e 20% de 100% e 40% de 100%
:Tose muchas veces la mayoria de los dias? ¢Tiene flemas o mocos la mayoria de los dias? ¢Se queda sin aire mas féc":‘e::e que otras personas de su
edad?
E]EL;e[:eETos identificar si tienes riesgo de contraer Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica :]EI;’eOrZr)nns identificar si tienes riesgo de contraer Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica :]EL::E(;ECTDS identificar si tienes riesgo de contraer Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
EPOC EPOC
60% de 100% 80% de 100%
° _ V)
¢Es mayor de 40 aiios? ¢Actualmente fuma o es un ex fumador?

‘ No —

Queremos identificar si tienes riesgo de contraer Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica S Queremos identificar si tienes riesgo de contraer Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) o (EPQC)
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Encuestas Salud: Diabetes - Findrisk

Busca identificar si tiene riesgo de presentar Diabetes Mellitus

Findrisk Findrisk Findrisk
50% de 100% 70% de 100%
e 60% de 100% e
¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica e

¢Toma medicacién para la hipertension regularmente?

‘ No ‘
‘ Cada dla ‘ No cada dla ‘ ‘

£l test FINDRISK (Finnish € Score) busca medir el riesgo de desamllar diabetes | El test FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score) busca medir el riesgo de desarrollar diabetes Anterior § El test FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score) busca medir el riesgo de desarollar diabetes
- _ S B Anterior
&n los proximos 10 aflos en los préximos 10 afios enlos préximos 10 afios

cada dia (o 4 horas semanales)? .
¢Con qué frecuencia come verduras o frutas?

Findrisk
80% de 100%

e 90% de 100%

¢Le han detectado alguna vez, en un control médico, un nivel
muy alto de glucosa en su sangre?

¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de
sus familiares allegados u otros parientes?

No
No Si(Abuelo, tios, primos)

i
Sl (Padres, hermanos, hijos)

El test FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score) busca medir el riesgo de desarrollar diabetes
en los préximos 10 afios El test FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score) busca medir el riesgo de desarrollar diabetes

en los préximos 10 afios

El test FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score) busca medir el riesgo de desarrollar diabetes ‘ nterior ‘
en los préximos 10 afios ANTE
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Gestion de Riesgo Salud

Caracterizacion de Grupos de poblacion y grupos de riesgo

*  Servicio Especializado en Salud

*  Modelo de gestién de reemplazo articular
*  Programa Asistencia Permanente

*  Corazones Valientes

* CercadeTi

Gestion de casos «  Otros mas...

*  Programa de AEl

*  Programa de Nefroproteccion
*  Programa de VIH

. Programa Materno-Perinatal
*  Otros mas...

Gerencia de la enfermedad

Apoyo al autocuidado

. Ruta de Autocuidado

* Implementacion y Ajuste Programas de Promocion y Mantenimiento de la
Salud por Curso de Vida

Promocion y prevencion

Objetivo de la Red
Brindar experiencias gratificantes y tener adecuados resultados en
compensar | salud

salud individual y colectivo para lograr sostenibilidad financiera eps



?‘ Mantén una pareja estable

ema: Prevencién y deteceidin temprana del Cdncer de
c

Q’ Agenda tu cita de planificacion

Déjanos tus comentarios con el numeral
istaCompensar

gf Si planeas un embarazo asiste
ala cita de atencion precon-

ogcompensar eps

a franja de mayor riesgo estd
entre los 45 y los 65 afios. AR oA |
L) nfaniit
5 s cualquiera de Varias formas de
cancer que afecta a los pacientes
3 en edad pedidtrica. Puede apare-
Céncen de |u9mj_u_ cer en cualquier parte del cuerpo
Un cdncer que se oniging en ¢l
higado se llama cdncer de higado
primario. Existe mas de una clase
de cances de higado primario

@m&

£ uno de los que
mds afecta alos
hombees
Ewumm
€5 un tipo de cincer de la sangre
que comienza en la médula sea,
ol tjido blando que se encuentra
en el centro de los huesos, donde
s¢ forman las células sanguineas
€ temino lewcemia  significa
sangre blanca,

Céncen de pulmén
€1 tabaquismo que ocasiona el
22% de todas las muertes por

cancer es la prncipal causa
prevenible en ¢l mundo

o*:compensor eps

salud

Segun la Organizacién Cuando lo
Mundial de Ia Salud sabes conflas

estima que la inmunizacién previene mas de b4

2.5 millones de muertes

»
en todo el mundo cada afio. ' vocu na rte‘}

-

un acto de confianza

oflcompenscr oz 0

Fotos  Vide

enames de I infancia
& wZnséMMs a. cvidar SU SAVd

incentivas a incrementar ¢l
consumo de frutas y verdnas

Apoyo al autocuidado

5 La luchs confra. esta llena de
Céncen de mama ol cdncen, COLOR .
E3 ¢l mis frecuente en la mujer,

Yo

escondiéndome

delcm%

.

Hoy mamdi 0so
two ina gran idea, hacer
N picnic sorpresa e
invitar a todos los
animales del bosque para
ensediar a Miay a
Horacio la importarcia de
s frutas y verduras.
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ogcompensar | salud

2y
’
porque ellos olvidan
lo que tu recuerdas

Hmeses

oacompenscr | salud

’ ’

para que lata sano y fuerte

< Evita el consumo de tabaco y alcoho!
<« Ejercitate 30 minutos diarios

<7 Mantén una dieta balanceada

< Asiste a las consultas de control
con tu médico personal

estar i lado del tuy

Beneficios de (4 laclancla

Hrogantis o Wedics Porwmgh e

<9 Después de los 45 afios solicita
una evaluacion del riesgo
cardiovascular

e 3t b
'a (rvmune de tu bebé

por los programas de cuidado
emocional que tenemos para ti

#PrevenirEsPreguntar

ompensa Extrae y simacena b2 leche que o se tome ef beté

gz ®

Hablemos de la
Qiabeles

(Cudles son las causas de la Diabetes Mellitus?

La glucosa es un azicar que proviene de los alimentos que come-
mos, circula por la sangre y es utilizada por el organismo para
obtener la energia necesaria con la que desarrollas cualquier
tipo de trabajo.

La causa de la diabetes es una anomalia en la produc-
cién o el funcionamiento de la insulina por el pancreas.
La Diabetes no es una enfermedad contagiosa.

La insulina es una hormona que fabrica el pan-

creas, sirve para facilitar el paso de los azicares
de la sangre a las células de todo el cuerpo, a los
tejidos y érganos; por ejemplo de la sangre al
cerebro, rifion o musculos.

Cuando la insulina no funciona bien, el azicar se

acumula en la sangre en cantidades superiores a
las normales, apareciendo la hiperglicemia; es
decir: "se nos sube el azlcar". El resultado es la
concentracion del azicar en la sangre y poco en
los tejidos que se necesita.

En la Diabetes Mellitus tipo 2, el pancreas produce
insulina (en algunos casos en cantidades superio-

res a lo normal) y el organismo no es capaz de utili-
zarla de modo eficaz.

Gerencia de la enfermeda

1 primer sabor que prueba tu bebé €5 2L A MO

@ Asméntalo con leche matema exchusva 108 primeros

*

Los beneficios

de la lactancia ...

~  paralas
/" madresy los
" ninos no son
comparables a
\\ los de las leches
b _artificiales

|

compensar | salud
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Programa

asistencia permanente

Pacientes con compromiso
Cardiovascular y/o Respiratorio

= 18 afios
26%

'__J ‘ Grupos etarios

d 0,2% - 4,6%

Ta%

= Adulto joven (18 a—35a) = Adulto maduro(36a-39 a)
= Adulto mayor (60 a—74a) = Anciano (75a—-90a)

Longevos (=90 a)

1.400.000.000
1.200.000.000
1.000,000.000
B00.000.000
B0 DLDO
ADD.000.000

200.0:00_000

‘\“\ A S A A
’\“I. “I.“I.“L.‘lr\'l“l.“l.
& & F O”o“"'@““q@;@’o“"o@“@ &
CHEEE U S R R A

& o
@” & F @‘ & @5’ & @“
"9\ ‘19‘\ Q;\ Q\- Q‘\ Q‘\ Q;\ Q‘\- Q'\

e Sum 3 e Valor Causado Total e Suma de VR_REAL_PAGO_POR_ALT

Mayores de 18 anos con condiciones complejas que tienen patologias
de base cardiovasculares, metabolicas y/o respiratorias
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Cronicos SES - Aceptados Octubre 2016.xlsx
Cronicos SES - Aceptados Octubre 2016.xlsx

| lMédipo | n
/\Q e 9/\ Puerta de entrada Unica

» Enfermera | D - Auxiliar m SES Av. El Dorado

* Gestorde casos Operativo

s SCICRIECIONICE /‘\ Modelo de Redes integradas de
/ * Nutricion \ / \ . .
- Psicologia Quimico Servicios de Salud (RISS)
* Trabajo social severame nte Farmacéutico

comprometido

27N\ 7N o

Atencién Gestor de OO Triple meta:
Domiciliaria /\ Autocuidado “w me g« Resultados en salud

Q nemooga B - « Uso racional de recursos
* Cardiologia . . .
« Nefro - endocrino d EXperIenCIa del usuario
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Cohorte 1 - 700 usuarios

Hospitalizacion General - Eventos

180 2000

160 1800

1600
140

1400
120

1200

100
1000

80

800

60 A 600

a0 I 400

200
20 R

0
0
I TRIM I TRIM I TRIMIV TRIM I TRIM I TRIM IITTRIM IV TRIM I TRIM 1l TRIM Il TRIMIV TRIM | TRIM

2016 2017 2018 2019

() Fuente; Sistema de Autorizaciones de servicios de salud.

Programa de Asistencia Permanente

Hospitalizacion General — Dias

[ TRIM 1l Ml N TTRIM I Il NV TTRIM I MM
TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM

vV ITRIM
TRIM TRIM TRIM

2016 2017 2018 2019
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Programa de Asistencia Permanente

Cohorte 1 - 700 usuarios

Hospitalizacion Cuidado intensivo - Eventos Hospitalizacion Cuidado intensivo — Dias
35 300

30

250
25
200
20
150
15
100
10
50
5
Q
0 I TRIMII TRIMH VT TRIMITTRIM I VT TRIMITRIM I VT TRIM
ITRIM NI TRIM 11 TRIM IVTRIM I TRIM I TRIM 11 TRIM IV TRIM I TRIM  1E TRIM 11l TRIM IV TRIM 1 TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM
2016 2017 2018 2019 a 2016 2017 2018 2019

(O Fuente: Sistema de Autorizaciones de servicios de salud.
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Programa de Asistencia Permanente

Cohorte 1 - 700 usuarios

Ingreso a Urgencias - Eventos
600

500

400

300

200

100

0

[ TRIM ITTRIM 1 VI TRIM IFTRIM I NV I TRIMIETRIM v
TRIM  TRIM TRIM  TRIM TRIM  TRIM
2016 2017 2018 2019

(O Fuente: Sistema de Autorizaciones de servicios de salud.
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500

Ninos

Vulnerables con
enfermedades
congeénitas,
prematuros y con
enfermedades
huérfanas
beneficiados

Programa

.i:compensor salud
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(0%

NINOS y Sus
familias han
participado en
actividades de
bienestar

Qizcompensor salud
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e

o INSTITUTO

Puerta de entrada uUnica Roosevelt

Modelo de Redes integradas de

/ Servicios de Salud (RISS)

Triple meta:

 Resultados en salud
e Usoracional de recursos
« Experiencia del usuario

.!:compensqr salud
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Estructura del Programa

Interconsultas (RISS)
— Pertinencia Tecnico
Cientifica

Especialidades como:
Oftalmologia
Cardiologia
Cirugia Pediatrica
Ortopedia
Entre otras

Enfermera
e fefe Runilia
U“"“}‘:? l enfermeria
Farrnaceutlcu’ - operativo I
Flsiatfiﬂ Pediatra
Neumologia Actividades
Pediatrica ’ PYyP ’

Nutricidn

Neuropediatria ’
Genética Psicologia

Trabajo
) j Social

Servicio Especializa)go en Salud Pediatrico

o

INSTITUTO

Roosevelt

Recreacion, Educaciony
Deporte
Actividades de Bienestar
Caja de Compensacion
Familiar
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Recreacion, Educacion y Deporte

70% de ninos invitados

92,3% Invitados
con adherencia

1404 usos de Recreacion
Educacion y Deporte

Tasa de Urgencias
Corazones Valientes

o g "o

Mace [T Moy ~ ~ Aren  Septemiee  Octibew  Novembew  Dhcemies
S DCNCMMADON s TARA ML e SARA 0TS

Tasa de Hospitalizacion

Corazones Valientes
600 350
S00 300
250
400
200
00
150
200
100
100 50
0 00
Febrero Marzo Abnil Mayo Junio Julo Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre  Diclembre
g DENOMINADOR ~ sssn TASA 2018 e TASA 2019
Tasa UCI
Corazones Valientes
600 @ 4,
40
500
35
400 30
25
300
20 Fuente:
20 15 Sistema de Autorizaciones de servicios de salud
10
100
05
compensar | salud
0 00
Enero Febrero Marzo Abal Mayo Junio Juio Agosto  Sep CHE | bre  Diciembre epS

o DENOMINADOR e TASA 2018 s TASA 2019



Equipo de cuidado paliativo
Atenciones por equipo en los diferentes ambitos que incluye:

Consejero
espiritual

Paliativista | isn:ulogla

Nutricionista n “ Tsrggfgr
Cuidados Paliativos
Usuario y
< su familia
Terapias Educacion |

en Enfermeria

(TF,TO, TR, TL)
Comunicacion
con Médico

tratante
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La Calera

- e TN
Cuando te dicen que A
£ Tk T
no hay nada mas que hacer iy

o

Compensar esta

para acompanarte en todo
en todo lo que hay que hacer

Mosquera

Mapinfo Pro vr 16
27 de Agosto de 2019

-

o °F

Fuente: Sistema de Autorizaciones de servicios de salud
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Articulacion de especialistas y red hospitalaria

PROFESIONALES et
@ DE ENLACE S
S e A ’""‘—-\_,\\ | \
Equipo de gestion = ;

Apoyo

: L — dlagnostlco

) CJC, .:
i**é**#i = , ?j ",
&) @ Espemahstas
H\os\pital QGS(%I:"I \*\faf’e“eq”"f"/.*" Equipo ,’/, /',

hi o asistencial == espﬁzﬁg}da k3 = i
PROFESIONALES i 13 =
e (@) Unidadbisica (@)
5 3

~ -
= i
- -
- -
- -
- -
- -
— .-
B e (A St

WA,
e
SRR
AT

as solicitudes afiliados
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“Sistema de Informaci

—————— . 4 Aplicaciones de
icacion Gestor de | historia clinica
fiENcacien o Base de datos servicios "‘:f,g:‘;’.,‘g’;: y
ambulatoria, COMRIC
hospitalaria, de
urgencias y de
vacunacion
T s Gestor
documental
: FTPS ;
Aplicaciones de G Aplicaciones de
= —— S ® =
g v
e ) restadores
Aplcaciones de Integrados
patologia .
Gestion del

[ Cubo de informacién e J DWH SiCU

= [T
= = r&t Sistema de informacion Clinica Unificada

(SICU): visor de la informacion disponible,
organizada por temas de interés.

Algoritmos cohortes ¢ ‘ A esta se puede acceder desde:
l » La historia clinica del prestador
Reportes de norma y gestion : E'a[\)uogt?l del afiliado

—
e,
e
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Sistema de Informacion Clinica Unificado - SICU
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Tu tiene la informacion

Tu tienes el poder para cuidarte

Cerca de 30.000 afiliados hacen uso de SICU
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Lo meJor de Io f cemos es/

.!:compensor ‘ salud

eps



